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管 溶 栓 过 程 中 凝血 纤 溶 指标 的 临床 


南方 医科 大 学 附属 顺德 第 一 人 民 医 院 肿 瘤 介 入 科 , 广 东 佛山 528300 


摘要 :目的 探讨 在 下 肢 深 静脉 血栓 (DVT) 经 导管 溶 栓 (CDT) 中 ,凝血 - 纤 溶 指标 的 变化 及 其 临床 意 
2015 年 6 月 在 我 院 经 CDT 治 疗 的 急性 下 肢 DVT 上 患者 50 例 作为 病例 组 ,在 溶 栓 前 .CDT 溶 栓 24 h AE 
Xp .纤维 蛋白 原 (FIB) 和 纤维 蛋白 降解 产物 (FDP) 浓 度 。 另 选择 健康 体检 50 例 作为 健康 对 照 组 。 


义 。 方法 选择 2014 年 6 月 ~ 
吉 束 分 别 检测 血浆 DD- 二 
结果 DVIT 患 者 D- 二 聚 体 、 


FIB 和 FDP 在 溶 栓 前 浓度 分 别 为 29.17+38.67 hg/mL .3.66+0.95 g/L,76.142:131.48 g/mL, 和 健康 对 照 组 0.21+0.27 ug/mL , 


3.32+0.65 g/L.,1.0840.73 ug/mL 相 比 ,差异 有 统计 学 


意义 LP<0.05)。 疗 效 判 定 为 再 通 者 34 例 (再 通 组 ), 未 通 者 16 例 (未 通 组 ); 


实施 溶 栓 24 h 后 ,再 通 组 D- 二 聚 体 和 FDP 浓 度 较 前 显著 升 高 (P<0.05),FIB 则 较 前 显著 降低 (P<0.05)。 未 通 组 上 述 指 标 变 化 在 


溶 栓 24 h 后 无 显著 改变 (P>0.05)。 
系 ,相关 系数 分 别 为 r=0.66 及 r=0.50(P<0.05)。 
血栓 溶解 情况 ,判断 溶 栓 效果 有 重要 的 临床 意义 
关键 词 : 深 静脉 血栓 ; 


Spearman 相关 性 分 析 表 明 ,实施 溶 栓 24 h 后 ,D- 二 聚 体 和 FDP 的 浓度 与 疗效 存在 正 相关 关 
结论 在 CDT 治 疗 过 程 中 监测 D- 二 聚 体 ,FIB 及 FDP 的 浓度 的 变化 ,对 及 时 了 解 


经 导管 深 栓 ;D- 二 聚 体 ;纤维 蛋白 原 ; 纤 维和 蛋白 降 解 产物 


Clinical significance of monitoring coagulation- and fibrinolysis-related indexes during 


catheter-directed thrombolysis for acute lower-extremity deep venous thrombosis 


DONG Jiayao, ZHU Qiaohua, LUO Meihua, ZHOU Chengyu, HUANG Wei, YU Xinfa 
Department of Oncology and Interventional Radiology, Shunde First People's Hospital, Southern Medical University, Foshan 528300, China 


碍 性 疾病 ,凝血 一 纤 深 系 统 异 
因素 。 经 导管 深 栓 (CDT) 联 合 抗 凝 治疗 是 下 肢 DVT 的 
主要 治疗 方法 ""。 
静脉 


Abstract: Objective To investigate the patterns of changes in serum levels of of D-dimer, fibrinogen (FIB) and fibrin 
degradation product (FDP) during catheter-directed thrombolysis (CDT) in patients with acute lower-extremity deep venous 
thrombosis (DVT) and explore their clinical significance. Methods From June, 2014 to June, 2015, 50 patients with acute 
lower-extremity DVT received CDT. The serum concentrations of D-dimer, FIB and FDP were measured before, during and 
after CDT in all the subjects, with 50 healthy subjects serving as the control group. Results Compared with the control group, 
the patients in DVT group showed significantly increased serum levels of D-dimer (29.17+38.67 vs 0.21 +0.27 ug/mL), FIB (3.66+ 
0.95 vs 3.32x0.65 g/L) and FDP (76.14+131.48 vs 1.08+0.73 ug/mL) before CDT (P«0.05). Based on the effect of CDT, the patients 
with DVT were divided into recanalization group (5-34) and failed recanalization group (5-16), and the patients with 
recanalization had significantly increased serum concentration of D-dimer and FDP (P«0.05) and decreased FIB level (P«0.05) 
compared with those with failed recanalization at 24 h of CDT. D-dimer, FDP, and FIB showed no significant changes in the 
patients with failed recanalization after the procedure (P>0.05). Correlation analysis showed that serum D-dimer (r-0.66, P« 
0.05) and FDP (r=0.50, P«0.05) at 24 h of the procedure were positively correlated with the outcomes of CDT. Conclusion 
Serum levels of D-dimer, FIB and FDP are important indicators for evaluating and predicting the effectiveness of CDT in 
patients with acute DVT. 

Key words: deep venous thrombosis; catheter-directed thrombolysis; D-dimer; fibrinogen; fibrin degradation product 


下 上 肢 深 静脉 血栓 (DVT) 是 临床 常见 的 静脉 回流 障 
常 是 引起 血栓 形成 的 重要 


多 个 临床 指南 和 专家 共识 ”。 
D- 二 聚 体 与 其 


但 在 CDT 治 疗 过 程 


但 s I 


造影 以 监测 溶 栓 效果 ,这 无 疑 会 增加 辐射 暴露 化 与 患者 预后 的 关系 少 有 研究 。 本 人 研究 旨 


AK FIB K FDP 的 浓度 在 CDT 过 程 中 的 变化 规 和 


年 来 ,D- 二 至 体 在 DVT 诊 断 中 的 价值 已 明确 ,已 写 人 


Hs 


他 凝血 纤 溶 指 标 如 纤维 蛋白 原 
(Fibrinogen, FIB) 纤维 蛋白 降解 产物 (FDP) 的 浓度 变 
在 探讨 D- 二 


Tar 
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其 与 疗效 的 关系 。 我 们 的 研究 显示 ,在 CDT 过 程 中 DD- 
一 桶 体 和 FDP 的 浓度 变化 呈现 “ 先 升 高 后 降低 ”的 规律 ， 
且 与 浴 栓 效果 相关 ,说 明 监 测 二 者 的 浓度 有 助 于 监测 和 
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预测 溶 栓 效果 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资料 

本 研究 共 纳 入 从 2014 年 6 月 ~2015 年 6 月 在 我 院 
接受 经 导管 溶 栓 治 疗 的 急性 下 肢 DVT 患 者 50 例 ,其 中 
男性 22 例 ,女性 28 例 ,年 龄 范围 19~78 岁 ,平均 年 龄 为 
55+14 岁 。 所 有 患者 均 因 下 上 肢 肿 胀 或 疼痛 入 院 , 旦 经 更 
脉 造 影 证 实 为 单 侧 中 央 型 或 混合 型 DVT。 症 状 出 现 至 
确诊 时 间 1~11d, 平 均 5+2 d。 若 患者 存在 以 下 任何 一 
点 则 排除 在 本 研究 之 外 “9:(1) 具 有 活动 性 内 出 血 或 严 
重 消化 道 出 血 ;(2) 新 近 的 脑 血 管 意外 ;(3) 严 重 外 伤 或 
控制 欠 佳 的 高 血压 ;(4) 凝 血 功 能 障碍 ; (5) 怀 孕 ;(6) 对 
深 栓 药物 或 对 比 剂 过 敏 ;(7) 预 计生 存 期 少 于 1 年 的 恶 
性 肿瘤 患 者 ;(8) 存 在 抗 凝 禁忌 症 。 男 按 1:1 匹 配方 式 
选择 性 别 相 同 \ 年 龄 +3 岁 的 同期 门诊 体检 的 健康 人 50 
例 作为 健康 对 照 组 。 本 研究 所 涉及 的 患者 及 健康 人 群 
均 知 情 同意 本 研究 ,并 签署 相关 知情 同意 书 ,本 研究 符 
合 赫尔辛基 宣言 中 的 伦理 学 标准 。 
1.2 治疗 方法 

所 有 DVT 患 者 在 确诊 后 即 开始 抗 凝 治疗 ,皮下 注 
射 低 分 子 肝素 钠 (4100 U,1 次 /12 h,5 d) 和 口服 华 法 林 
(2.5-5 mg,1 次 /d,>6 个 月 ),INR 维 持 2.0~3.0。CDT 具 
体操 作 如 下 :患者 取 俯卧 位 ,常规 消毒 、 铺 巾 、 局 麻 (2% 
利多 卡 因 ) 后 在 彩色 多 普 勒 超声 引导 下 穿刺 患 侧 胭 静 
Wk, ELA GF HME. BESTEAN E FAET 
深 静 脉 造 影 再 次 明确 急性 血栓 后 决定 行 CDT。 留 置 SF 
溶 栓 导 管 UN) 的 侧 孔 段 于 血栓 内 ,微量 持续 泵 入 尿 激酶 
(20 万 单位 [6 h)"。 每 隔 24 h 经 留置 导管 复查 造影 , 视 
血栓 溶解 情况 调整 溶 栓 导 管 的 位 置 。 溶 栓 时 间 一 般 为 
3-5 d'^, 停止 溶 栓 指 征 : (1) 患 肢 肿 胀 消退 或 明显 消 
退 ,造影 证 实 血栓 消失 ;(2) 溶 栓 治 疗 72 h 无 效 ;(3) 纤 维 
重 白 原 FIB<1.0 g/L; (4) 治 疗 过 程 中 出 现 严 重 的 出 血性 
1.3 标本 采集 

病例 组 患者 于 溶 栓 前 及 溶 栓 24 h 深 栓 结束 分 别 抽 


取 空 腹 肘 静脉 血 2 mL ,健康 对 照 组 抽取 空腹 肘 静 脉 血 
2 mL. MEEZIT BAADER DII E D-RE FIB 和 
FDP 浓 度 。 


1.4 CDT 治 疗效 果 判 定 

本 研究 疗效 评价 指标 参考 中 华 医 学 会 放射 学 分 会 介 
入 学 组 和 美国 介入 放射 学 会 制定 的 DVT 诊 治 指南 * "。 
根据 疗效 分 为 (1) 再 通 :临床 症状 和 体征 消失 ,肢体 周 径 
治疗 前 后 相差 <1 em, 下 胶 静 脉 彩 超 显示 次 静脉 有 明显 血 
流 或 回流 通畅 ,血栓 洲 解 率 =50%;(2) 未 通 :治疗 前 后 患 
肢 症 状 , 体 征 基本 没有 改善 ,肢体 周 肥 治疗 前 后 >2.0 cm, 


或 造影 显示 深 静 脉 内 血栓 无 变化 、 血 栓 溶 解 率 <50%。 
血栓 溶解 率 =( 溶 栓 前 静脉 通畅 度 评分 - 溶 栓 后 静脉 通畅 
度 评分 )/ 溶 栓 前 静脉 通畅 度 评分 %。 
1.5 统计 学 分 析 

应 用 SPSS 20.0 统 计 软 件 进 行 统计 学 分 析 。 计 量 
资料 以 均 数 + 标准 差 表 示 ; 两 独立 样本 的 计量 资料 采用 / 
检验 。 计 数 资料 以 率 (96) 表示 ,采用 卡 方 检 验 ;D- 二 聚 
体 和 FDP 浓 度 与 疗效 的 相关 性 用 Spearman 相关 分 析 。 
P«0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 病例 组 治疗 情况 

所 有 患者 均 成 功 施行 CDT。 尿 激酶 总 用 量 200~ 
290 万 单位 ,平均 238.5+41.4 万 单位 , 溶 栓 时 间 2~4 d, 平 
均 3.1+0.6 d。2 例 患者 在 CDT 第 3 天 出 现 血 尿 , 停 用 尿 
激酶 后 出 血 停止 。 疗 效 判 定 为 再 通 者 34 例 (再 通 组 )， 
未 通 者 16 例 (未 通 组 )。 两 组 患者 年 龄 .性别 .症状 出 现 
至 确诊 时 间 . 尿 激酶 总 用 量 均 无 统计 学 差异 LP>0.05)。 
2.2 病例 组 溶 栓 前 与 健康 对 照 组 D- 二 聚 体 FIB fe FDP 
浓度 比较 

DVT 患 者 D- 二 聚 体 FIB 和 FDP 在 溶 栓 前 浓度 分 
别 为 29.17 土 38.67 ug/mL, 3.66 +0.95 g/L, 76.14 + 
131.48 heg/mL, 均 高 于 健康 对 照 组 0.21+0.27 hg/mL、 
3.32+0.65 g/L, 1.08+0.73 hg/mL ,差异 有 统计 学 意义 
(P<0.05, 表 1)。 


表 1 DVT 病 例 组 溶 栓 前 与 健康 对 照 组 D- 二 聚 体 、FIB 和 FDP 
浓度 比较 

Tab.1 Serum concentrations of D-dimer, FIB and FDP in DVT 
patients and healthy controls before CDT 


Group D-dimer (hg/mL) FIB (g/L) FDP (ug/mL) 
Control 0.21+0.27 3.32+0.65 1.08+0.73 
DVT 29.17+38.67 3.66+0.95 76.14+131.48* 


DVT, deep venous thrombosis; FIB, fibrinogen; FDP, fibrin 
degradation product. *P«0.05 compared with control group. 


2.3 再 通 组 和 未 通 组 溶 栓 前 后 D- 二 聚 体 FIB 和 FDP 浓 
度 变化 规律 

溶 栓 前 ,两 组 患者 D- 二 聚 体 、.FIB 和 FDP 的 浓度 差 
异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 实 施 洲 栓 24 h 后 ,再 通 组 
D- 二 聚 体 和 FDP 浓 度 较 前 显著 升 高 (P<0.05) ,FIB 则 较 
前 显著 降低 (P<0.05)。 未 通 组 上 述 指标 变化 在 溶 栓 24 h 
后 无 显著 改变 (P>0.05) ,但 D- 二 聚 体 和 FDP 的 浓度 则 
明显 低 于 再 通 组 患者 (P<0.05)。 溶 栓 结束 时 ,两 组 患者 
的 三 个 指标 均 较 溶 栓 24 h 后 明显 下 降 , 差 异 有 统计 学 意 
义 (P<0.05, 图 1)。 
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2.4 病例 组 CDT 溶 栓 24 h D- 二 聚 体 和 FDP 浓 度 与 疗效 
的 相关 性 

Spearman 相关 性 分 析 表 明 ,实施 深 栓 24h 后 ,D- 二 
聚 体 和 FDP 的 浓度 与 疗效 存在 正 相 关 关 系 , 相 关系 数 分 
别 为 r=0.66 及 r=0.50(P<0.05)。 


3 讨论 

DVT 是 血液 在 深 静 脉 内 不 正常 凝结 引起 的 静脉 回 
流 障 但 性 疾病 。CDT 是 目前 治疗 急性 下 肢 DVT 安 全 、 
有 效 的 治疗 方法 。 但 在 CDT 过 程 中 , 需 反 复 多 次 将 病 
人 转送 至 介入 手术 室 行 静脉 造影 以 监测 溶 栓 效 果 。 这 
使 病人 及 术 者 的 X 线 暴露 增加 ,同时 还 增加 了 工作 量 。 
寻求 简单 有效 的 监测 方法 是 临床 关心 的 问题 。 我 们 
的 研究 发 现 ,在 CDT 治 疗 急性 下 肢 DVT 的 过 程 中 ,D- 
二 聚 体 和 FDP 呈现 出 "人 先 升 高 后 降低 "的 规律 , 且 二 者 
的 浓度 变化 与 CDT 的 疗效 存在 正 相 关 关 系 ,提示 D- 
二 聚 体 与 FDP 的 变化 可 作为 监测 和 预测 洲 栓 效果 的 
指标 。 

人 体 凝 血 - 纤 溶 系统 的 失 平 衡 是 血栓 形成 或 溶解 的 
重要 原因 。EFIB 被 凝血 酶 水 解 后 形成 纤维 蛋白 单 体 , 后 
a SC AE JETER EL AUS s 同时 纤 深 系统 被 激 
活 , 纤 维 重 白 在 纤 溶 酶 作用 下 降解 成 各 种 FDP, 其 中 最 
小 的 片段 为 D- 二 聚 体 ”。 因 此 ,D- 二 素 体 、FIB nd 
Wf f Jy sc WE SE MIL - ET E R AE TUI A MIU 


DVT 患 者 机 体 的 凝血 活性 的 增强 (血栓 形成 倾向 增 
强 ), 且 继 发 纤 溶 亢进 “”"。 故 在 本 研究 中 ,病例 组 治疗 

AI D- -RIK FIB 和 FDP 的 浓度 均 较 健 康 人 群 升 高 。 在 
CDT 的 过 程 中 , 尿 激酶 经 导管 被 注入 血栓 内 ,局 部 浓度 
增加 ,机 体 的 纤 溶 系统 活性 进一步 增强 。 pue 
治疗 后 ,机 体 的 凝血 活性 则 下 降 , 导 致 FIB 生成 减少 ， 
在 纤 溶 作用 下 被 不 断 消耗 。 因 此 在 本 研究 中 ， pss 
到 FIB 浓度 持续 下 降 , 而 其 产物 D- 二 聚 体 和 FDP 的 浓 
度 则 较 前 显著 升 高 。 随 着 血栓 负荷 减少 以 及 机 体 持续 
代谢 ,在 深 栓 后 期 D- 二 聚 体 和 FEDP 的 浓度 出 现下 降 。 
本 人 研究 结果 亦 与 之 相符 。 

本 研究 更 为 重要 的 发 现在 于 ,施行 溶 栓 24 h 再 通 
组 的 D- 二 聚 体 和 FDP 浓 度 显著 高 于 未 通 组 。 这 与 再 通 
组 患者 体内 大 量 的 血栓 正在 溶解 有 关 。 而 血栓 溶解 就 
意味 着 血 流 恢复 ,说 明 溶 栓 效 果 可 。 相 关 性 分 析 显 示 ， 
CDT 早 期 D- 二 聚 体 和 FEDP 浓 度 与 治疗 疗效 存在 正 相关 
关系 。 因 此 ,笔者 认为 ,D- 二 聚 体 与 FDP 的 变化 可 作为 
监测 和 预测 溶 栓 效果 的 指标 。 

本 研究 存在 一 定 缺点 ,如 仅 检测 3 个 时 间 点 的 凝血 - 
纤 深 指标 , 且 样本 量 偏 小 。 此 外 ,凝血 - 纤 深 指标 与 DVT 
复发 的 相关 性 尚未 明确 ,有 待 进一步 的 研究 。 

总 之 ,在 CDT 治 疗 过 程 中 监测 凝血 - 纤 溶 指标 的 浓 
度 变 化 ,对 及 时 了 解 血栓 溶解 情况 ,判断 溶 栓 效果 有 重 
要 的 临床 意义 
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